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مقاله پژوهشي 

با يينازا(گذارنابارور تخمکمارانيفن و لتروزول در بيکلوميم درمانيکاربرد دو رژيسه اثرات درمانيمقا
)(IUIIntra uterin inseminationتحت ) بدون علتييمردانه و نازاينينابيفاکتور ب

٤ارنگيکلا ي، ناز٣لا پورفرزانيل، دکتر٢لکي، دکتر شاکرسالار١هاعيشفيدکتر معصومه حاج

02/11/87، تاریخ پذیرش 22/03/87تاریخ دریافت

چكيده
تونئال، فاکتور يلوله و پر، فاکتوريگذارمشکلات تخمک: عبارتند ازييعلل عمده نازا. باشنديميين دچار نازايزوج% ۱۰-۱۵امروزه حدود : زمينه و هدفپيش 

بـا فـاکتور مردانـه    ييه و نـازا يقابل توجريغييدرمان نازا. نديگويه ميرقابل توجيغييبه آن نازانامشخص است و ييعلل نازا% ۱۰-۱۵. و فاکتور مردانهيرحم

امروزه استفاده يترات بود وليفن سيمحدود به استفاده از کلومگذارتخمکدر زنان يگذارتخمکک يقبلا تحر. استIUIو انجام يگذارک تخمکيتحرينينابيب

فن و يکلـوم يسه اثـر درمـان  ين مطالعه مقايهدف ا. باشدميماران مطرح ين بيدر ايگذارتخمکک يآرماتاز در تحريهامهارکنندهمختلف از جمله ياز داروها

. باشدميينينابيبا فاکتور مردانه بييه و نازايرقابل توجيغييماران با نازايلتروزول در ب

به دو گروه يطور تصادفهماران بيب. وارد مطالعه شدندينينابيبا فاکتور مذکر بييا نازايه يرقابل توجيغييزوج نازا با نازا۲۰۶ن پژوهش يدر ا:كارمواد و روش

کـول بـه   يدن فوليبعد رس. شدميز يتجوHMGاز يها در صورت نکوليدن فوليجهت رس. گر لتروزول داده شديفن و به گروه ديک گروه کلوميبه . م شدنديتقس

، رخـداد  ي، رخداد حـاملگ يمصرفHMGتعداد آمپول ضخامت آندومتر،ده،يرسيهاکوليتعداد فول.گرفتميانجام IUIعت بعد سا۳۶-۴۰داده و HCGماريب

.سه شديقلو در هرگروه با هم مقاچنديرخداد حاملگسقط و

۸۶/۷±۰۳/۱ضخامت آندومتردر گروه لتروزول .(P< 0/05%). بود۲/ ۱۸±۸۶/۱، در گروه کلوميفن ۹۴/۲±۳/۳تعداد آمپول مصرفي در گروه لتروزول :هايافته

(P>0/05%). بـود ۱۰/۲±۰۴/۱در گـروه کلـوميفن   ۸۶/۱±۰۳/۱تعداد فوليکول رسيده در گروه لتروزول (P<0/05%).بود۲۳/۸±۰۸/۱و در گروه کلوميفن

و در گروه ۳%) ۱/۸(درگروه لتروزول رخداد حاملگي چند قلو(P<0/05%). بود۲۰%) ۲/۱۹(و در گروه کلوميفن ۳۷%) ۳/۳۶(رخداد حاملگي در گروه لتروزول 

.(P<0/05%)بود ۵%) ۲۵(در گروه کلوميفن ۱۱%) ۷۳/۲۹(و رخداد سقط در گروه لتروزول. (P>0/05%)بود۳%) ۱۵(کلوميفن 

ني و نازايي بدون علت با ميزان حاملگي بيشتري همـراه  زوجين نازا با فاکتورمذکربينابيي درگذارتخمکمصرف لتروزول جهت تحريک : نتيجه گيريبحث و

.ي در اين زوجين بکار رودگذارتخمکعنوان خط اول درمان تحريک هتواند بميلذا .است

IUI،نازايي بدون علت،نازايي با فاکتور مذکر بينابيني،کلوميد،لتروزول:هاکليد واژه

١٣٨٨بهار،٨-١٢ص، اولم، شمارهبيستمجله پزشكي اروميه، دوره 

۰۹۱۴۳۴۱۶۷۴۵:تماستلفن،بيمارستان کوثر بخش نازايي،اروميه: آدرس مكاتبه

Email: d_hajshafiha@yahoo.com

=

)نويسنده مسئول(فلوشيپ نازايي،استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشکي اروميه١
دانشيار اپيدميولوژي گروه بهداشت و پزشکي اجتماعي دانشگاه علوم پزشکي اروميه٢
رزيدنت زنان و زايمان٣
بيمارستان مطهري اروميهIVFپرستار بخش ٤
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۸۸، بهار ۱شماره ،۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

٩

مقدمه
از علـل نـازايي   . باشـند مـي زوجين دچـار نـازايي   % ۱۰-۱۵امروزه 

فاکتور مردانه خـود بـه   . توان به فاکتور مردانه و زنانه اشاره کردمي

هـاي  يکي از درمان. گرددميبينابيني و شديد تقسيم تور مذکرفاک

ي وگـذار تخمـک روش تحريـک  بينابيني استفاده ازمذکرفاکتور

IUIهـاي  شـديد بايـد از روش  مذکرکه در فاکتوردرحالي. باشدمي

از فاکتورهـاي زنانـه   .اسـتفاده گـردد  ICSIيـا  IVFکمک بـاروري  

سـرويکال  رحمـي و ي،گـذار تخمک،توان عمدتا به فاکتور لولهمي

مـوارد نـازايي علتـي ندارنـد و     % ۱۰-۱۵بـا ايـن حـال    . اشاره نمود

امـروزه فـاکتور  .گردنـد مـي بندي عنوان نازايي بدون علت تقسيمهب

گردد چون مييبدون علت طبقه بندييز در گروه نازايکال نيسرو

ام و انج ـيگـذار تخمـک ک ي ـبدون علت تحرييدرمان آن مثل نازا

IUIباشدمي.

بـدون علـت   ييو نـازا ينينـاب يببا فاکتور مذکرييه نازايدرمان اول

کـه  ياعمـده يدارو. باشـد مـي IUIو انجام يگذارتخمکک يتحر

ن زنان مورد استفاده قرار يادريگذارتخمکک يتاکنون جهت تحر

ک ي ـاز لتروزول جهـت تحر .ترات بوده استيفن سيکلومگرفتهمي

ک اسـتفاده  يسـت يکيدر زنان با سندرم تخمـدان پل ـ يگذارتخمک

لتـروزول در  يدر مورد اثرات درمـان يمطالعات کمتريشود ولمي

. انجام شده استگذارتخمکزنان 

دولتروزول در زنـان  ي ـکلومياثرات درمـان ين مطالعه بررسيهدف ا

ينينـاب يبمـذکر با فاکتورييا نازايبدون علت ييبا نازاگذارتخمک

م دريبتـوان ن دو داروي ـايسـه اثـرات درمـان   يد بـا مقا يا شـا است ت

را هـا ن آنين زوج ـيايگذارتخمکک يبهتر در تحريانتخاب دارو

.ميينماياري

مواد و روش كار
مراجعه کننده به بخش کـوثر بعـد از   ين نازاين پژوهش زوجيادر

ازيشـگاه يآزمايهاافتهيوينينات باليل پرونده براساس معايتشک

شامل يشات درخواستيآزما. گردندمييطبقه بنديينظر علل نازا

.باشدمييستروسالپنگوگرافيهورمونال و هياسپرموگرام، بررس

ن نابـارور  يا کمتر، زوجيساله ۳۵ورود به مطالعه زنان يارهاياز مع

که در اسپرموگرام تعـداد  ينيزوجيعني(،ينينابيبمذکربا فاکتور

ون يليم۲۰ون و کمتر از يليم۱۰شتر از يبهاآنتام اسپرم متحرک 

. شـتر داشـتند  يا بيدرصد ۱۴يعيطبيو تعداد اسپرم با مورفولوژ

عمل هبيهايبدون علت بودند که در بررسيين با نازايو زوج) ) ۱(

هورمونـال  يو بررس ـHSG،بوده و اسـپرموگرام گذارتخمک،آمده

) ۴،۲،۱.(وجـود نداشـت  هـا آنيينـازا يبرايعلتنرمال داشتند و

وجـود  ،سـال ۳۵يخروج از مطالعـه زنـان بـا سـن بـالا     يارهايمع

د يشـد يع ـيرطبياسـپرموگرام غ ،يع ـيرطبيغيهورمـون يهاتست

کمتـر از  يع ـيطبيون و مورفولـوژ ي ـليم۱۰تعداد اسپرم کمتراز (

ا از نظـر  ي ـينظر حفره رحم ـچه ازيعيرطبيغHSGوجود ،%)۱۴

.ک بوديستيکيو سندرم تخمدان پليحمريهاانسداد لوله

ک در ي ـو يتصـادف طـور هب ـهان مورد مطالعه آنيبعد انتخاب زوج

نفر تحت درمـان بـا   ۱۰۴گروه اول .م شدنديان به دو گروه تقسيم

ران هورمون يساخت شرکت ا(گرميليم۵۰-۱۰۰تراتيفن سيکلوم

فته و گـروه  کل قرارگريروزانه از روز سوم تا هفتم س) رانيا-تهران 

سـاخت  (گـرم  يل ـيم۵/۲-۵نفر تحت درمان با لتـروزول  ۱۰۲دوم 

. گرفتندميکل قرار يروزانه از روز سوم تا هفتم س)همان شرکت

کل تحــت يا سـوم س ـ ي ـمــاران روز دوم يلازم بـه ذکـر اسـت کـه ب    

سـاخت  ۱۹۹۵با مـدل  يتوشيه با سونوگرافينال پايواژيسونوگراف

ست تخمـدان درمـان   يصورت نداشتن کگرفتند و درميژاپن قرار 

.شدميماران شروع يبيبرا

نـال در يواژيانجام سـونوگراف يکول طيدر ادامه براساس رشد فول

کل در صـورت ضـرورت جهـت ادامـه رشـد      يا دهـم س ـ ي ـروز نهم 

بـه درمـان افـزوده    ) ساخت کشـور آلمـان  (HMGکول آمپوليفول

. گشتمين ييول تعکيزان رشد فوليتعداد آمپول براساس م. شدمي

د يرس ـيمتـر م ـ يل ـيم۱۹-۲۰کول به قطـر  يک فوليحداقل يوقت

يران بـا همکـار  يل ساخت شرکت داروپخش ايپرگن(HCGآمپول

۳۶-۴۰شد و ميق يتزريواحد عضلان۵۰۰۰با دوز)شرکت ارگانون

يهـا کوليتعداد فول،ضخامت اندومتر. شدميانجام IUIساعت بعد 

کـه تعـداد   يدر صـورت . دي ـگردمـي ر ثبـت  مـا يپرونده بده دريرس

کل يس ـOHSSشتر بود به خـاطر احتمـال  يا بيعدد ۶هاکوليفول

براسـاس چـک  يحـاملگ . گرفـت مـي انجام نIUIشد و ميکنسل 

HCGβ هفتـه بعـد   ۲شـد و  مـي ود اثبات ير پريروز تاخ۲-۳بعد

گرفـت و  مـي قـرار  يتحـت سـونوگراف  مـار يبHCGβمثبت شـدن 

۲۰يمار طيب.شدمييبودن آن بررسو چند قلويت حاملگيوضع

يابي ـشد تا رخداد سـقط مـورد ارز  ميت يزيماهانه ويهفته حاملگ

از يکميرهايدر مورد متغهال دادهيتحله ويتجزيبرا.رديقرار گ

دو و يآزمـون کـا  ازيف ـيکيهـا مستقل و در مورد دادهTآزمون 

دار روابــط ينــمعيريــم گيجهــت تصــم. ديــشــر اســتفاده گرديف

P<0/05%ملاک قضاوت قرار گرفت.

هايافته
طورکامـل آمـده   هر بين پژوهش در جداول زياج بدست آمده ازينتا

. است

ت مورد مطالعـه  يجمعانتخاب م ينيبمي۱جدولگونه که درهمان

.)p>0/05%(طور مناسب صورت گرفته استهدر هر دوگروه ب

سـن و تعـداد   نظـر شـود از ميمشاهده ۲گونه که در جدول همان

شود ولـي  ميداري در دو گروه ديده نفوليکول رسيده تفاوت معني
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و همکارانهادکتر معصومه حاجي شفيع...ات درماني کاربرد دو رژيم درماني کلوميفن و لتروزولمقايسه اثر

١٠

از نظر ضخامت آندومتر و تعداد آمپول مصرفي در دو گروه تفـاوت  

.داري وجود داردمعني

تحت يهادر گروهيعلت ناباروريابيارز):۱(شماره جدول

مداخله

يعلت نابارور

تحت ي هاگروه

مداخله  

فاکتور مذکر 

ينينابيب

ينابارور

ه يرقابل توجيغ

جمع

۳۱لتروزول

)۴/۳۰(%

۷۱

)۶/۶۹(%

۱۰۲

)۱۰۰(%

۳۷فنيکلوم

)۶/۳۵(%

۶۷

)۴/۶۴(%

۱۰۴

)۱۰۰(%

۶۸جمع

)۳۳(%

۱۳۸

)۶۷(%

۲۰۶

)۱۰۰(%

تحت يهامورد مطالعه در گروهيهايژگيو:)۲(شمارهجدول

مداخله

يهاگروه

تحت

مداخله

متغيرهاي

طالعهممورد 

P.valueفنيگروه کلومگروه لتروزول 

ن و يانگيمتعداد 

ار يانحراف مع

ن و يانگيمتعداد 

ار يانحراف مع

P<۱۶/۲۷۰۵/۰±۸۱/۲۶۱۰۴۱۲/۵±۱۰۲۵۹/۴سن

P>۱۸/۲۰۵/۰±۹۴/۲۱۰۴۸۶/۱±۱۰۲۳/۳تعداد آمپول

ضخامت 

رآندومت

)مترميلي(

۱۰۲۰۳/۱±۸۶/۷۱۰۴۰۸/۱±۲۳/۸۰۵/۰<P

تعداد 

فوليکول

رسيده

۱۰۲۰۳/۱±۸۷/۱۱۰۴۰۴/۱±۱۰/۲۰۵/۰>P

يسقط و حاملگ،يرخداد حاملگيابيارز):۳(شمارهجدول

تحت مداخلهيهادر گروهييچندقلو

تحت يهاگروه

مداخله

مورديرهايمتغ

مطالعه

گروه مصرف 

کننده لتروزول

گروه مصرف 

ده کنن

فن يکلوم

P.value

حاملگيرخداد

۳۷

)۳/۳۶(%

۲۰

)۲/۱۹(%

۰۵/۰<P

رخداد سقط

۱۱

)۷۳/۲۹(%

۵

)۲۵(%

۰۵/۰<P

ييحاملگي چندقلو

۳

)۱/۸(%

۳

)۱۵(%

۰۵/۰>P

در مصرف کنندگان لتـروزول  يزان رخداد حاملگين مطالعه ميدر ا

ز در ي ـنزان سـقط  ي ـميفن بود ولياز مصرف کنندگان کلومشتريب

. شتر بـود يفن بيمصرف کنندگان لتروزول از مصرف کنندگان کلوم

شـتراز مصـرف   يفن بيچندقلو در مصـرف کننـدگان کلـوم   يحاملگ

.کنندگان لتروزول بود

و نتيجه گيريبحث
ک يخط اول تحريعنوان داروهت استفاده از لتروزول بيامروزه اهم

از نـوع  يگـذار تخمـک ماران دچـار مشـکلات   يبدريگذارتخمک

Pcosيعنوان داروهت استفاده از آن بياهميمشخص شده است ول

در دسـت  گـذار تخمـک ماران يدر بيگذارتخمکک يخط اول تحر

ج ينـه نتـا  ين زمياباشد مطالعات انجام شده درميو مطالعه يبررس

صـورت خلاصـه در   هن مطالعات ب ـيج اياند نتابر داشتهدريمتناقض

. آمده است۴جدول 

ه ي ـکـوثر اروم ييدر پژوهش انجام گرفته در مرکز نـازا يطور کلهب

، ضـخامت  يمصـرف يهانظر تعداد آمپولبدست آمده ازيهاتفاوت

دار يمعن ـيو سقط در دو گروه از نظر آماريت حاملگيو رآندومتر

کول يو تعداد فولييچند قلويتفاوت در حاملگيولP>۰۵/۰. بود

زان ي ـمP<۰۵/۰. دار نبـود يگروه معنن دويبيده از نظرآماريرس

ن ي ـايتواند با اثرات ضد استروژنميفن يدر گروه کلوميکم حاملگ

دارو مطابقــت داشــته باشــد کــه ارزش مصــرف قــرص لتــروزول را 

گـروه مصـرف   درضخامت کمتر آندومتريطرفاز. دهدميش يافزا

ر بـرد چـرا کـه د   مـي ر سـوال ن ين دارو را زيکننده لتروزول ارزش ا

بوده شتريدر گروه مصرف کننده لتروزول بيت حاملگيمطالعه ما ر

. است

بـا  يش حـاملگ يمـاران نابـارور افـزا   يدرمان باز نکات مهم دريکي

ن درمـان  يح ـييباشد تا عوارض داروميده يکول رسيتعداد کم فول
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۸۸، بهار ۱، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه

١١

ده يرس ـيهاکوليدر مطالعه ما اگرچه تفاوت تعداد فول. ابديکاهش 

تعـداد  يطـورکل هب ـينبـود ول ـ دارمعنـي ينظر آماردر دو گروه از 

ده در گروه مصرف کننده لتروزول کمتراز گـروه  يرسيهاکوليفول

يعنيمصرف لتروزول ياين از مزايفن بود که ايمصرف کننده کلوم

.باشدميچند قلو يت حاملگيبودن رو کمترييعوارض کمتر دارو

کننـدگان لتـروزول   در مصرف يدر مطالعه ما اگرچه آمپول مصرف

ر سـوال  ي ـبـاز ارزش مصـرف لتـروزول را ز   يشتر بوده اسـت ول ـ يب

ش داده است يافزاينه درمان را تا حدوديد هزيبرد چرا که شامين

اسـت  يزان حاملگيآن که بالا بودن مييجه نهايبا توجه به نتيول

.باشدميارزشمند 

ي ديگرانهاارزيابي نتايچ پژوهش ما با پژوهش):۴(جدول شماره 

متغيرها

مطالعه

انجام شده

حاملگي چند قلوييميزان سقطرخداد حاملگيتعداد آمپول مصرفيضخامت آندومترتعداد فوليكول رسيده
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Ulku Bayar

M.D

)۲(

يكسان بود

۸

مترميلي

۸

-مورد۱%۹%۱۲--مترميلي

ديده ديده نشد

نشد

Samuel

Lunenfeld

)۳(

--

كلوميد 

كمتر از 

لتروزول بود

---۱/۱۱%۲/۲۲%----

Byung Chul

Jee M.D

)۴(

۴/۲±۶/۵۷/۱±۲/۳۷/۱±۱/۹۷/۱±۳/۹۳/۲±۴/۸۸/۲±۲/

۸

۹/۲۵%۲/۱۸%--

در گروه 

لتروزول 

.كمتر بود

Al-Fazan-H

)۵(۵/۲±۸/۴۷/۳±۷/۵۹/۵±۲/۸۲/۰±۱/۷ - -۹/۸%۶/۱۱%۶/۳۶%

ذكر 

نشده

بود 

--

Healeys

)۶(-

در گروه 

لتروزول 

.بيشتر بود

-

در گروه 

لتروزول 

بيشتر 

بود

-

در 

لتروزول

كمتر 

نياز بود

۹/۲۰%۶/۲۱%- ---

M.Mitwally

).ها گزارش شده استسقط مشابه بقيه روش(بودچندقلويي در گروه لتروزولحاملگي پيامد مطلوب حاملگي و ميزان كم نتيجه مقاله )۷و۸(

دكتر رباب داور

)۹(
%۳۳نداشت%۲۵%۶/۶۶%۵/۹%۷/۵مشابهمشابه۲/۴±۴/۵۱/۲±۰۷/۳۸/۱±۸/۷۲/۲±۹/۶

%۱/۸%۱۵%۷۳/۲۹%۲۵%۲/۱۹%۹۴/۲۳/۳۶±۱۸/۲۳/۳±۸۶/۷۸۶/۱±۲۳/۸۰۳/۱±۸۷/۱۰۸/۱±۱/۲۰۳/۱±۰۴/۱مطالعه ما
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و همکارانهادکتر معصومه حاجي شفيع...ات درماني کاربرد دو رژيم درماني کلوميفن و لتروزولمقايسه اثر

١٢

شنهاداتيپ
ض مطالعات انجام شـده و تعـداد انـدک    ينقج ضد ويبا توجه به نتا

لازم است تـا  يشتريمطالعات ب،قات و مطالعات صورت گرفتهيتحق

مـاران  يدر بيگـذار تخمـک ک ي ـبتواند خط اول درمان جهـت تحر 

.ديرا مشخص نماگذارتخمک

ن نابـارور بـروز   يدرمان زوجن مسائل دريتراز مهميکين حال يبا ا

يت حاملگيکه بتواند ريدنبال درمان است لذا هر درمانهبيحاملگ

ن يبه ابا توجه. باشدميت ياهمش دهد حائزيماران افزاين بيارا در

در مطالعـه مـا در مصـرف کننـدگان     يزان حـاملگ ي ـنکته چـون م 

ک ي ـعنوان خط اول درمان تحرهشتر بود ما لتروزول را بيلتروزول ب

با فاکتورييه و نازايرقابل توجيغيين با نازايدر زوجيگذارتخمک

.ميکنميه يتوصينينابيبمذکر
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